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Resumen
La mano juega un papel fundamental en la relacio´n
del ser humano con su entorno, siendo las tareas
de manipulacio´n de enorme importancia en la vida
diaria. Pero la mano es una extremidad fra´gil,
un gran nu´mero de enfermedades y trastornos
musculo-esquele´ticos y neurolo´gicos derivan en la
pe´rdida total o parcial de la movilidad de esta ex-
tremidad. De aqu´ı la importancia de las terapias
de rehabilitacio´n dirigidas a recuperar y/o man-
tener su movilidad. En este art´ıculo se presenta el
disen˜o preliminar de un dispositivo robo´tico para
la rehabilitacio´n de la mun˜eca con 2 g.d.l., con ac-
tuadores basados en fibras de SMA (Shape Mem-
ory Alloy). Gracias a este sistema de actuacio´n
el exoesqueleto es extremadamente ligero, de ac-
tuacio´n silenciosa y con una estructura muy sim-
ple. El nu´mero de actuadores y el disen˜o prelimi-
nar se han calculado a partir de la simulacio´n del
comportamiento biomeca´nico del cuerpo humano
con un tipo espec´ıfico de pacientes.
Palabras clave: robots asistenciales, robo´tica
me´dica, rehabilitacio´n, exoesqueletos, actuadores
avanzados.
1 INTRODUCCIO´N
La capacidad para realizar tareas de manipulacio´n
es fundamental para el ser humano. Son muchas
las actividades de la vida diaria que requieren de la
movilizacio´n de la mano y de la articulacio´n de la
mun˜eca para su correcta ejecucio´n. Sin embargo,
un gran nu´mero de enfermedades y trastornos
musculo-esquele´ticos y neurolo´gicos derivan en la
pe´rdida de movilidad en la mun˜eca y esto con-
lleva una incapacitacio´n total o parcial para re-
alizar de forma auto´noma tareas de manipulacio´n
cotidianas. La ingenier´ıa de rehabilitacio´n ha lle-
vado a cabo un gran esfuerzo en los u´ltimos an˜os
para desarrollar tecnolog´ıas que sirvan de ayuda
en la recuperacio´n de la movilidad y capacidad de
manipulacio´n y los avances en este a´rea han sido
muy notables. Entre las tecnolog´ıas ma´s prom-
etedoras se considera que las terapias robotizadas
con exoesqueletos son muy beneficiosas para la re-
habilitacio´n de pacientes que requieren tratamien-
tos repetitivos para la reeducacio´n los movimien-
tos perdidos [9] permitiendo reducir los costes de
hospitalizacio´n.
En este sentido en los u´ltimos an˜os, se han desar-
rollado algunos sistemas para la movilizacio´n de la
articulacio´n de la mun˜eca, aunque pra´cticamente
todos utilizan motores ele´ctricos o, en algunos ca-
sos, actuadores neuma´ticos. Entre los dispositivos
comerciales con aplicacio´n cl´ınica para la mov-
ilizacio´n de la mun˜eca se pueden citar algunos
robots tipo efector final (aquellos que entran en
contacto con el paciente solo a trave´s de una
o´rtesis en el antebrazo o mano [10]) como el InMo-
tion Wrist disen˜ado para desviaciones radial y cu-
bital y flexo-extensio´n de la mun˜eca o el HWARD.
Ma´s relacionados con nuestra propuesta esta´n el
ArmeoSpring de Hocoma y el Supinator-Extender
o el Hand-Mentor al tratarse de exoesqueletos que
actu´an sobre la flexo-extensio´n de la mun˜eca. Ex-
isten otros dispositivos, la mayor´ıa de ellos en fase
de investigacio´n o prototipos, una amplia revisio´n
de los cuales puede consultarse en [6] y [10]. En
algunos casos los exoesqueletos citados, caso del
ArmeoSpring cubren no solo la flexoextensio´n de
la mun˜eca, tambie´n y la prensio´n manual. En
otros casos, como el Hand-Mentor, el dispositivo
cubre la flexoextensio´n de la mun˜eca a la vez que
la movilizacion de los dedos. El sistema propuesto
en este art´ıculo se ha disen˜ado para la realizacio´n
de ejercicios de rehabilitacio´n de la mun˜eca exclu-
sivamente. En un futuro se estudiara´ la posibili-
dad de combinar su actuacio´n con un exoesqueleto
para codo [1].
Nuestro objetivo con el trabajo que ahora se pre-
senta es mejorar las prestaciones en cuanto a peso
y confortabilidad respecto a los dispositivos ex-
istentes, manteniendo las caracter´ısticas de ran-
gos, velocidades y pares desarrollados que permi-
tan una correcta ejecucio´n de las terapias de re-
habilitacio´n de la mun˜eca.
2 ARTICULACIO´N DE LA
MUN˜ECA
La mun˜eca o carpo es la coleccio´n de huesos y
estructuras de tejidos que conecta la mano al an-
tebrazo. Este complejo conjunto de huesos, liga-
mentos, tendones y tejidos blandos es capaz de
ofrecer un arco amplio de movimiento que au-
menta la funcio´n de la mano y dedos, otorga´ndole
adema´s un considerable grado de estabilidad. Esta
articulacio´n juega un papel fundamental en la
vida diaria debido a que sus funciones cinema´ticas
permiten la orientacio´n de la mano con respeto
al antebrazo, y las cine´ticas permiten transmi-
tir las cargas del antebrazo a la mano y vicev-
ersa. Todas las articulaciones de la extremidad
superior tienen como objetivo posicionar la mano
para que pueda realizar las tareas deseadas, es-
pecialmente, la mun˜eca parece ser la clave de la
funcio´n de la mano. La estabilidad de la mun˜eca
afecta la capacidad de los dedos para flexionarse
y extenderse[8], [5].
Es una articulacio´n compleja formada de varias
articulaciones que hacen la conexiones entre el
hueso radio con los huesos de metaca´rpales (ra-
diocarpal), el hueso cubito con el espacio ulno-
carpal (distal radioulnar) y la conexiones entre
los primera y segunda fila de los huesos ca´rpales
(midcarpal). La masa o´sea carpo esta´ compuesta
por ocho huesos organizados en dos filas de cu-
atro: escafoides, semilunar, piramidal, psiforme,
trapecio, trapecoide, hueso grande y hueso gan-
choso (Figura 1).
Figura 1: Articulacio´n de la mun˜eca. Huesos del
carpo, ulna y radio.
3 DISEN˜O MECA´NICO
En este art´ıculo se presenta el disen˜o preliminar
de un exoesqueleto para la rehabilitacio´n de la
mun˜eca, tanto para el miembro derecho como para
el izquierdo, con 2 g.d.l., actuado con fibras de
SMA, para un paciente tipo: hombre con 75 Kg.
de peso y 1.75 m. de altura.
3.1 Simulacio´n Biomeca´nica
El uso de herramientas de simulacio´n juega un
papel fundamental en el desarrollo de cualquier
dispositivo robo´tico. Hoy en d´ıa se considera im-
prescindible analizar el funcionamiento de los sis-
temas y las diversas soluciones de disen˜o propues-
tas antes de proceder a su fabricacio´n de forma
que muchas de las iteraciones del proceso de disen˜o
puedan llevarse a cabo sin an˜adir costes de fabri-
cacio´n. En este trabajo se ha utilizado el soft-
ware de simulacio´n musculoesquele´tico ”Biome-
chanics of Bodies” (BoB) [13] para estimar los
pares necesarios en las articulaciones para un indi-
viduo espec´ıfico. Esta herramienta software, con-
struida como toolbox de Matlab/Simulink, es ca-
paz de simular el comportamiento dina´mico del
cuerpo humano. Teniendo como entradas la al-
tura, peso y movimiento a realizar por el indi-
viduo, se pueden obtener como datos de salida,
entre otros, los pares de las articulaciones [2]. En
nuestro caso, la simulacio´n se ha configurado con
los siguientes para´metros : peso 75 kg., altura 1.75
m y trayectoria de la mun˜eca en flexo-extensio´n
con 90 grados de flexio´n y 85 grados de extensio´n
con una frecuencia de movimiento de 0.25Hz. La
frecuencia del movimiento se ha considerado como
ma´xima velocidad con cual se puede ejecutar la
terapia de rehabilitacio´n. El actuador en la parte
de recuperacio´n, en este caso coincidiendo con
la extensio´n de la mun˜eca puede ser ma´s lento.
Como resultados de la simulacio´n, para comple-
tar la tarea propuesta de rehabilitacio´n de forma
conveniente se requiere un par de 0.3 Nm en la ar-
ticulacio´n de la mun˜eca (ver Figura 2). En el caso
de desviacio´n radial y desviacio´n cubital, aunque
la orientacio´n de la mano puede cambiar, los pares
de la articulacio´n de la mun˜eca no pueden superar
0.3 Nm. En esta simulacio´n se ha asumido el
caso ma´s desfavorable en el que el paciente tiene
pe´rdida completa de la funcio´n motora de la ar-
ticulacio´n y toda la fuerza debe ser realizada por
el exoesqueleto.
3.2 Actuadores basados en SMA
Los actuadores SMA tienen numerosas carac-
ter´ısticas interesantes, tales como su bajo peso
o alta relacio´n fuerza-peso, que las hacen una
alternativa potencial a las tecnolog´ıas de ac-
tuacio´n tradicionales en campos tales como aplica-
ciones espaciales, dispositivos quiru´rgicos o robots
”vestibles”. En la publicacio´n previa [12], se pre-
sentaron los primeros resultados que demuestran
la viabilidad del actuador de SMA propuesto para
Figura 2: A la izquierda la interfaz del simulador
BoB configurado para el movimiento de flexo-
extensio´n de la mun˜eca. A la derecha, trayectoria
de entrada y valores de par necesario resultantes
de la simulacio´n.
su uso en robots portables.
Se ha disen˜ado un programa de simulacio´n en
Matlab/Simulink capaz de calcular el nu´mero y
longitud de los actuadores SMA necesarios con-
siderando el par necesario para la articulacio´n
de la mun˜eca y otros para´metros de disen˜o tales
como: radio de las poleas usadas para transformar
el movimiento de traslacio´n en rotacio´n, dia´metro
de la fibra de SMA, composicio´n del SMA (NiTi y
otras aleaciones). El esquema de simulacio´n puede
verse en la Figura 3.
Figura 3: Programa de Matlab/Simulink para cal-
cular las caracter´ısticas o´ptimas del actuador.
Se ha determinado que la mejor aleacio´n es
SmartFlex R© con un dia´metro de 0.5 mm.
Adema´s, las fibras de SMA se introducen en un
cable Bowden que adema´s de permitir fijar la es-
tructura (uno de los extremos del SMA se crimpa
en el extremo del Bowden) sirve para disipacio´n
del calor en la fase de enfriamiento. La eleccio´n
del nu´mero de fibras se hizo teniendo en cuenta el
peso adicional del exoesqueleto y un posible peso
adicional en la mano, de aproximadamente 0.3 Kg.
En este caso el par total de la articulacio´n del ex-
oesqueleto para la mun˜eca se ha considerado de
aproximadamente de 0.5 Nm.
En funcio´n de estos resultados, para movilizacio´n
de la mun˜eca se necesitan 1 hilo de SMA para cada
g.d.l., con una longitud de aproximadamente 1 m.
Debido a la estructura del actuador, la longitud
total de 1 m se puede adaptar o enrollar en funcio´n
de la forma donde esta´ emplazado, sin necesidad
de estar recto.
En funcio´n de las caracter´ısticas del hilo elegido,
los tiempos ma´s lentos de actuacio´n se encuen-
tran en la fase de recuperacio´n del actuador (corre-
spondiente al movimiento de extensio´n) de aprox-
imadamente 10 segundos, el tiempo de enfri-
amiento dependiendo de la temperatura del ambi-
ente. En esta aproximacio´n se ha tenido en cuenta
las posibles perdidas por friccio´n que pueden tener
entre el hilo de SMA y el material de aislamiento
ele´ctrico del cable Bowden.
3.3 Disen˜o del exoesqueleto
En funcio´n del ana´lisis biomeca´nico y los actu-
adores seleccionados se ha propuesto un primer
disen˜o del exoesqueleto que se muestra en la
Figura 4. Toda la estructura del exoesqueleto se
va emplazar sobre un guante que permite la su-
jecio´n con la mano humana. De esta manera el
disen˜o propuesto permite una buena sujecio´n con
la mano humana y minimiza el tiempo de colo-
cacio´n. Los puntos de sujecio´n con el cuerpo hu-
mano permiten transmitir de forma directa a la
mano y el antebrazo las fuerzas generadas por el
exoesqueleto. Por el intermedio del material del
guante y el material de proteccio´n del exoesqueleto
se amortiguan las presiones sobre la piel mante-
niendo una interaccio´n confortable entre el dispos-
itivo robo´tico y el cuerpo humano.
El exoesqueleto se ha disen˜ado con partes simples
que facilitan el ensamblaje y que pueden ajustarse
en funcio´n de las caracter´ısticas antropome´tricas
del paciente. Adema´s se ha disen˜ado como un dis-
positivo de bajo coste cuyas partes pueden fab-
ricarse con una impresora 3D. Un primer pro-
totipo impreso en pla´stico se puede ver en la
Figura 6. El disen˜o del exoesqueleto muestra
2 g.d.l. uno para flexo-extensio´n y uno para
la desviacio´n cubital y radial. En los dos ejes
el dispositivo robo´tico de rehabilitacio´n dispone
de muelles de torsio´n que ayudan a recuperar la
forma inicial del actuador. Adema´s el dispositivo
esta´ restringido meca´nicamente a un cierto rango
de movimiento 60 grados en flexio´n, 60 grados en
extensio´n, 45 grados en desviacio´n cubital y 20
grados desviacio´n radial por la seguridad del pa-
ciente (Figura 5).
En cada eje de rotacio´n el exoesqueleto presenta
un sensor rotativo de posicio´n (Bourns 3382G-1-
103G) que se va a utilizar para cerrar el bucle de
control en movimiento y guardar una parte de los
datos necesarios en el ana´lisis de la evolucio´n de
Figura 4: Exoesqueleto para la rehabilitacio´n de
la mun˜eca: a)1 -terminacio´n del cable Bowden, 2
- punto fijo de sujecio´n con el antebrazo, 3 - sis-
tema de ajuste en funcio´n del paciente, 4 - grado
de libertad para flexo-extensio´n, 5 - grado de lib-
ertad para desviacio´n cubital y desviacio´n radial,
6 - punto de sujecio´n del actuador. b) Encaje de
las piezas del primer prototipo.
Figura 5: Movilizacio´n de la mun˜eca para la mano
izquierda: a) rango de movimiento en flexio´n
b) rango de movimiento en extensio´n c) rango
de movimiento en desviacio´n radial d) rango de
movimiento en desviacio´n cubital.
recuperacio´n de los pacientes. En los puntos de
sujecio´n de los actuadores con el exoesqueleto se
ha situado una pieza de metal cil´ındrica con un
dia´metro interno de 1 mm y dos prisioneros que
atraviesan la pieza perpendicularmente. El hilo
de SMA se introduce en la pieza y se va a sujetar
con la ayuda de los dos prisioneros que presionan
el hilo sobre la pared interna del cilindro.
Figura 6: Prototipo del exoesqueleto para la
mun˜eca impreso en pla´stico.
Este disen˜o presenta mejoras significativas re-
specto a los existentes en caracter´ısticas como
movilidad, confort, seguridad y facilidad de colo-
cacio´n. La ventaja principal viene dada por el uso
de actuadores basados en fibras SMA, se trata de
la dra´stica reduccio´n del peso del dispositivo, ape-
nas 0.15 Kg. Al mismo tiempo un muy bajo nivel
de ruido durante la actuacio´n debido a la ausen-
cia de reductoras y motores en el mecanismo. La
estructura del exoesqueleto se fijara a la mano y
al antebrazo por el intermedio de un guante que
adema´s tiene como objetivo proteger el contacto
entre el cuerpo humano y el dispositivo de reha-
bilitacio´n.
4 CONTROL
En este cap´ıtulo se presenta la estrategia de con-
trol y la arquitectura hardware propuesta para el
exoesqueleto para la movilizacio´n de la mun˜eca.
4.1 Estrategia de control
Una de las mayores dificultades que plantean los
actuadores basados en fibras de SMA en lo relativo
al disen˜o de los algoritmos de control, proviene
de la no linealidad de su comportamiento debido
a la histe´resis te´rmica que aparece en la fase de
transicio´n [7].
Tomando como referencia el trabajo previo pre-
sentado en [12], se ha implementado un con-
trolador bilinear de cuatro te´rminos. Los con-
troladores bilineales son una subserie de con-
troladores no-lineales, se trata esencialmente de
una combinacio´n de un controlador lineal PID
esta´ndar con un compensador bilineal en cascada.
Para este trabajo ha sido necesario un reajuste de
los te´rminos proporcional, integral, derivativo y
bilineal en funcio´n de caracter´ısticas del disen˜o.
Figura 7: Control bilineal de 4 te´rminos.
4.2 Arquitectura hardware de control
El hardware de control esta´ basado en un
NRF51822 Bluetooth con un microprocesador
ARM R© CortexTM M0 CPU que, por sus presta-
ciones, peso y taman˜o, resulta ideal para un dis-
positivo portable. La electro´nica elegida puede
ser programada desde Matlab/Simulink y se puede
comunicar a traves de un puerto USB R© [3]. La ar-
quitectura hardware propuesta se basa en las nor-
mas IEC 61508, IEC 60601 y SIL 4 de acuerdo
con los criterios de seguridad para los equipos
me´dicos. Con la electro´nica disen˜ada, esta ar-
quitectura hardware de control es capaz de ges-
tionar hasta 8 controladores para actuadores dis-
tintos. En el caso del exoesqueleto de la mun˜eca
so´lo son necesarios 2 controladores. Adema´s la
arquitectura hardware elegida esta´ basada en una
electro´nica de bajo coste.
Figura 8: Arquitectura hardware de control.
5 CONCLUSIONES
Se ha presentado el disen˜o preliminar de un ex-
oesqueleto actuado con SMA (sin motores) para
la movilizacio´n de la mun˜eca. El dispositivo de ac-
tuacio´n propuesto permite reducir dra´sticamente
el peso del exoesqueleto a solo 0.15 Kg, se con-
sigue adema´s una actuacio´n silenciosa lo que re-
dunda en un incremento del confort del disposi-
tivo. Se espera que ambas caracter´ısticas favorez-
can su aceptacio´n por parte de los pacientes.
Este disen˜o preliminar se ha fabricado con una
impresora 3D, en filamento de pla´stico ABS para
poder analizar el disen˜o de forma conjunta con los
sistemas de actuacio´n. El dispositivo final va ser
fabricado en una aleacio´n y pla´stico.
Para el desarrollo del dispositivo de rehabilitacio´n
adema´s de las caracter´ısticas como: la seguridad
de los pacientes, portabilidad del dispositivo, con-
fort, eficiencia en las tareas de rehabilitacio´n, un
factor de disen˜o que se ha considerado importante
lo ha constituido el coste del mismo, se ha pen-
sado como un dispositivo de bajo coste que pueda
ser adquirido por los hospitales especializados e
incluso de los propios pacientes.
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